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Título: Revisión de la evidencia publicada sobre los principales tratamientos de electroterapia empleados en fisioterapia. 
Resumen 
Existen centros de fisioterapia que no han modificado sus sistemas de trabajo desde hace años, basados principalmente en la 
electroterapia. Sin embargo, pocas son las publicaciones que justifican estas estrategias de intervención, y cuando lo hacen no 
indican los mismos parámetros que son usados habitualmente por los fisioterapeutas. A continuación, se describen los estudios 
encontrados, principalmente revisiones sistemáticas, sobre varias de las herramientas de la electroterapia en las bases de datos de 
Pubmed y Cochrane: ultrasonidos, microondas, estimulación eléctrica transcutánea del nervio (TENS), iontoforesis y onda corta. 
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Title: Review of the published evidence on the main electrotherapy treatments used in physiotherapy. 
Abstract 
There are physiotherapy centers that have not modified their work systems for years, based mainly on electrotherapy. However, 
few publications justify these intervention strategies, and when they do not indicate the same parameters that are commonly used 
by physiotherapists. Next, we describe the studies found, mainly systematic reviews, on several of the tools of electrotherapy in 
the Pubmed and Cochrane databases: ultrasound, microwave, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), iontophoresis 
and short wave. 
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Existen centros de fisioterapia que no han modificado sus sistemas de trabajo desde hace años, basados principalmente 
en la electroterapia. Sin embargo, pocas son las publicaciones que justifican estas estrategias de intervención. A 
continuación, se describen los estudios encontrados sobre las principales herramientas de la electroterapia en las bases de 
datos de Pubmed y Cochrane: 
ULTRASONIDOS 
Van der Heijden et al, en 1997, publicaron una revisión sistemática 
1
, de aceptable calidad metodológica, sobre la 
efectividad del empleo de ultrasonidos en las patologías de tejidos blandos del hombro. De los 20 artículos encontrados, 
eligieron 6 por sus criterios de validez. En ellos la terapia con ultrasonidos no demuestra ser más eficaz que el placebo 
para el tratamiento de estas patologías.  
Recientemente se han publicado 4 ensayos clínicos aleatorizados sobre la eficacia de los ultrasonidos, comparando 
ultrasonidos vs placebo, comparando distintas intensidades de aplicación, distintas frecuencias, y por último comparando 
la aplicación de ultrasonidos frente a inyecciones de corticoesteroides. Tan solo en este último estudio se hallaron 
diferencias significativas a favor del uso de ultrasonidos 
2
. 
ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA TRANSCUTÁNEA DEL NERVIO (TENS) 
En el año 2015 se publica una revisión Cochrane 
3 
que evalúa la efectividad del TENS de forma aislada para aliviar el 
dolor agudo. 19 estudios cumplieron sus criterios de inclusión, involucrando 1346 pacientes. Sus conclusiones fueron que 
la terapia aislada con TENS reduce la intensidad del dolor por encima del placebo. Además, el TENS es barato, seguro y 
puede ser autoadministrado. A pesar de ello, se considera que tiene una calidad de la evidencia moderada a baja, por el 
tamaño de la muestra de los estudios que analizan el TENS de forma aislada.  
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En 2010, Amer-Cuenca publicó en la revista Fisioterapia una guía clínica 
4
 sobre el uso del TENS basada en la evidencia, 
donde se realizan una serie de recomendaciones a tener en cuenta en la aplicación de esta terapia: 
- Forma de impulso bifásica pulsada compensada simétrica: minimiza el riesgo de irritaciones e incluso 
quemaduras de la piel debajo del electrodo y es la más confortable para los pacientes. 
- Duración del impulso mayor a 250μs, ya que produce una mayor inhibición de la actividad neuronal del asta 
posterior medular. 
- Frecuencia alta (mayor a 80Hz) ya que numerosos estudios avalan su mayor efectividad respecto a la frecuencia 
baja. La frecuencia se programaría modulada (ej. 80–100Hz) para ayudar a minimizar el fenómeno de la 
acomodación que el sistema nervioso sufre ante impulsos monótonos. 
- Tamaño de los electrodos grande, ya que a mayor tamaño de los electrodos, mayor área en la que distribuirse la 
corriente y, por tanto, menor densidad, produciéndose menos molestias y unos efectos más uniformes. 
- Electrodos situados directamente sobre la zona de dolor o sobre los dermatomas correspondientes a la zona de 
dolor, ya que se relacionan con una mejor respuesta al tratamiento. 
- La intensidad del estímulo eléctrico elevada al máximo, sin producir dolor, ya que el mayor efecto analgésico está 
asociado al uso de las intensidades elevadas, independientemente de la frecuencia empleada. La intensidad 
debería ser incrementada a lo largo de la aplicación para mantener el nivel de percepción del paciente. 
Una revisión Cochrane del año 2003 
5 
demostró que hay evidencias de que colocar electrodos en el mismo área 
(dermatoma, miotoma) y al mismo lado del cuerpo, con frecuencia entre 1 y 150 HZ, con una intensidad de estimulación 
máxima de al menos 20 minutos es significativamente más efectivo (32%) que otras formas de estimulación eléctrica para 
dolor post-operatorio, lo que reduce de forma significativa el consumo de medicación analgésica. 
También se estudió, en un artículo publicado en el año 2004 por Cheing et al 
6
, si la inclusión de la terapia con TENS al 
ejercicio era más beneficioso en los pacientes con osteoartritis de rodilla que el tratamiento en solitario de una de las dos 
intervenciones.  Para ello se dividió la muestra en cuatro grupos, TENS, ejercicio, TENS + ejercicio y grupo control. No se 
encontraron diferencias significativas entre los grupos, si bien el grupo de TENS + ejercicio logró resultados mejores, muy 
cerca de resultar significativos. 
Por otra parte, se estudió el tiempo de aplicación más efectivo, y se demuestra que las sesiones de 60 minutos 
producen más efecto analgésico que las sesiones de 20 habitualmente empleadas por los terapeutas 
7
. 
IONTOFORESIS 
En 2012, Clijsen et al publicaron una revisión sistemática y meta-análisis 
8 
evaluando su efectividad en patologías 
músculo-esqueléticas, analizando 24 estudios que cumplieron sus criterios de inclusión. A pesar de la cantidad de estudios 
publicados, aún existe controversia sobre su efectividad, puesto que si bien el uso de iontoforesis parece ser efectivo en el 
tratamiento del dolor, la ausencia de estudios con un diseño sólido dificulta poder asegurar que las mejoras encontradas 
en los pacientes son debidas a la propia aplicación de la iontoforesis en sí misma. 
ONDA CORTA 
Poca evidencia se ha encontrado con respecto a este tipo de tratamiento. El estudio más completo que aparece a este 
respecto, del año 1989, fue publicado en la British Journal of Sports Medicine por Goats 
9
. En él se concluye que la 
aplicación de esta técnica puede ayudar al dolor y espasmo musculares, resolver estados inflamatorios, promover la 
vasodilatación, mejorar la movilidad del tejido conectivo, aumentar el rango de movimiento y disminuir la rigidez articular. 
Más recientemente, dos ensayos clínicos aleatorizados de alta calidad 
10, 11
, han estudiado sus efectos, especialmente 
en la modalidad continua, frente a placebo y frente a la modalidad pulsátil, logrando una moderada evidencia. 
Sin embargo, en la guía de práctica clínica sobre lesiones cervicales ocasionadas por accidentes de tráfico en Ontario 
12
 
se recomienda no incorporar a los tratamientos la onda corta, ante la falta de evidencia o por la evidencia de su 
inefectividad.
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MICROONDAS 
Un ensayo clínico aleatorizado de 2011 
13
, de alta calidad metodológica, estudió los efectos del microondas, con una 
aplicación de veinte minutos por sesión durante 8 semanas, dos veces a la semana, frente a un grupo control (placebo). 
Hubo resultados significativos en cuanto a dolor (P=0.004) incluso a las 4 semanas tras la intervención.  
Uno de los artículos mencionado con anterioridad en el tema de Onda Corta 
11
, publicado por Huisstede et al en 2017, 
también presentó evidencia del microondas frente al placebo, tanto en el corto como en el medio plazo, en concreto para 
el tratamiento del síndrome del túnel carpiano. 
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